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EXPOSE de TITRES 


I - TRAVAUX sur la TUBERCULOSE REiTALE. '1 

Etude ollnique .- Sous l’inspiration de notre rej;retté Maître | 
Albarran avec notre collègue Cruet, noua avons pu grâce aine nom- 4 
breuses observations recueillies à la clinique de ïïsoker faire un 
travail d’ensemble sur la t. rénale. Sous avons ainsi pu mettre 
en évidence les difficultés du diagnostic de cette affection. ,'i 

Précisant les connaissances acquises nous avons montré qu’il 
fallait se pénétrer des considérations suivantes qui facilitent 
le diagnostic dans la pratique. Rechercher de parti pris la t. ré¬ 
nale, devant le moindre symptôme urinaire anormal. 

Toute tuberculose -urinaire s’accompagne de tuberculose réna¬ 
le jusqu’à preuve du contraire. 

Toute tuberculose rénale reste très longtemps unilatérale et 
doit être considérée comme telle jusqu’à preuve du contraire. 

Toute tuberculose rénale s’accompagne rapidement d’une dimi¬ 
nution considérable de la valeur fonctionnelle du rein malade par 
rapport au côté opposé. 

Seule l’application rigoureuse et méthodique des procédés 
d'exploration clinique. Instrumentale, histologique, bactériolo¬ 
gique, chimique des urines totales et séparées, fonctionnelle des 
reins séparés et la comparaison des résultats peuvent donner la 
solution du problème avec \ine précision à laquelle il est diffi¬ 
cile d’arriver pour d’autres affections des organes internes. 

Nous avons mis en Ixanière quelques particularités, celles 
concernant les formes hématuriques de la t. rénale, dont le dia¬ 
gnostic présente parfois des difficultés insurmontables, les as¬ 
sociations possibles de la t. rénale avec d’autres affections, 
notamment le calcul rénal, et la néphrite médicale du oSté opposé, 
enfin surtout la possibilité de rémissions au ooi«*s de l'évolution 
parfois longues et totales, faisant oroire à une guérison, et 
pouvant faire douter de l’existence de la tuberculose, tant on est 
habitué à considérer la t, rénale uné fois installée, ooiçRe fa¬ 
talement progressive sans arrêt. 

Etude anatomique .- Sur une centaine de reins nous avons, 
avec Heitz-Boyer, pu étudier à nouveau les lésions anatomiques 
des reins tubarouleux et apporter dans cette étude quelqws pré- 
oisio'is nouvelles dans l’histoire de la t. uloéro-oaséeuse. Hous 
avons mis en évidence deux points très importants : 

10) La distribution rigoureusement segmen-talre des lésions 
uloéro-oaséeuses : la t. rénale est une association'de t. rénl- 
oulaires, oliaque t. rénloulaire évoluant rigoureusement pour son 
compte. 

Parmi les rénioules du rein les uns peuvent être malades,les 
autres sains. Chaque rénicule malade peut présenter les lésions 
les plus minimes, depuis le simple coup d’ongle de la papille héni- 
oulaire,jusqu’au nodule plus ou moins étendu, plus ou moins oaséi- 
fié, jusqu’à la transformation complète en caverne rénloulaire. 

30) Les lésions des voles excrétrices, du bassinet avec 












pyelite et de 1 uretère avec l'étoéoisoenient de l’\U"etère entraî¬ 
nant ^e stase au-dessus, donc dilatation du 'basainet èt du rein 
)r:aig fait important , et non signalé antérlexarement, oe rétréolsse- 
nent des voles exorétrioes siège fréquement plus haut s sur les 
oalloes, a^1’embouchure de la papille rénloulalre, de sorte que 
la stase n*affecte pas toujours le rein en entier, mais seulenent 
un segment du rein : le rênioule . — 

Ainsi l'apparent polyphormlsme des lésions rénales Ment à 
la distribution des lésions rénloxilaires, qui sont à des stades 
variés d'évolution, avixquelles se joignent des rfiénomènes de dis¬ 
tension portant sur tel ou tel rênioule, phénomènasi de distension 
pouvant prédominer sur les lésions ulcéreuses ou rébiproquement. 

En outre nous avons montré qvie le rétrécissement pouvait a- 
boutir à une véritable fermetwe, entraînant suivant son siège 
l'exclusion totale d'un rein tuberculeux (pseudo-guérison") - ou 
l'exolusion^'partielle d'un ou de plusieurs rénioules. Ainsi s'ex¬ 
plique la guérison apparente ou au moins l'arrêt prolongé de l’é¬ 
volution, lorsqu'iui rênioule est exclu, et qu'uri autre rênioule 
n'est pas encore atteint. 

L'étude des lésions rénloulalres et des rétrécissements des 
voles excrétrices a permis également d'éclaircir la pathogénie de 
la tuberculose rénale : En réalité la tuberculose rénale se pro¬ 
duit initialement par vole sanguine, puis secondairement par sui¬ 
te de lésions et de rétrécissement des voies excrétrices, il se 
produit rapidement dçs lésions aseendantes. 

II - TBAVAUX sur la TOBEBCULOSE PÜLMOHAIBE s 

Sous l'inspiration et en collaboration avec notre r»aître 
F, Besançon nous avons étudié une'variété particulière des rohmes 
aiguës de la t. pulmonaire, les foyers pneumoniques curables. 

Hous avons pu montrer qu'il existait des processus pneumo¬ 
niques t, ayant au début tous les caractères de la pneumonie casé- 
euse lobaire classique (à laquelle s’attache l'idée d'un prooessui, 
mortel à brève échéance) mais qui peut aboutir au bout d'un temos 
plue ou moins long à une guérison relative, ne survenant en somme 
que comme un Incident aigü et wave au cours ou au début de l'é¬ 
volution d'tme t. chronique, IBme dans les cas où le bloc pneiimo- 
nique paraît très étendu, les lésions n'aboutissent parfois qu’à 
un processus néoSotique minime, à une caverne plue ou mbins limi¬ 
tés, qui reste vue comme enveloppée dans un prooessus réactionnel 
beaucoup plus intense, Nous avons pu ainsi étudier des formes de 
gravité plue ou moins grande. L'étude systématique des crachats 
au cours de oes poussées pnevanoniques, au point de vue bactério¬ 
logique et histologique nous a permis en quelque sorte de suivre 
le prooessus anatomiqv» des lésions : 

Dans la période algtle du début s les crachats ont tous les 
caractères du oraohat pneumotlque, établis par Bezançon et Jong; 
dès le début on trouve dane le oraohat du bacille de Koch, Il 
s'agit donc au début, d'un processus d'alvéolite tuberculeuse. 

Plus tard les caractères des crachats prennent ceux de la t, ul¬ 
céreuse chronique. Leur quantité paraît être en rapport avec 
l'étendue de l'ulcération et peut se réduire considérablement. 






Etude pathofiénlque Divers arguments anatomiques et expérl-'M 
mentaux nous ont permis d’établir que ces foyers pneixmoniques 
sont dûs à l’infeotion d’un territoire pulmonaire par voie 'bron- 3 

ohique, secondairement à un foyer t. antérieur. Ils semblent dûs M 

à une véritable embolie bronchique. Ainsi s’explique bien la réao- f 
tion alvéolaire du début et l’étendue plus ou moins grande des ^ 
foyers pneumoniques secondaires. En comparant les faits observés -j 

sur le poumon d’une part, sur le rein d’autre part, et les rap - î 

proohant de ceux établis antérieurement sur le foie par notre ’< 

làître Sergent, nous avons pu établir une t héorie générale sur la ‘ 
voie de propagation de l’infection t. dans lés organes possédant i 
des voies oanalloulaires. Si l'infection primitive de ces organes 
se fait par voie circulatoire dans la plupart des cas, un grand 
nombre de lésions secondaires et en particulier celles qui se font 
en laasse (formant bloc) se font par la voie canalioulaire; oes 
lésions dominant le tableau anatomique. 

III - SYPHILIS et HEAOTION de WASSERHANN. 

a) Avec notre Îih,ître Hirtz nous avons pu réunir facilement 
un certain nombre de cas d’aortite dont nous avons pu établir 
l’origine syphilitique, en dehors de toute étiologie connue, con¬ 
firmant ainsi la fréquence de la syphilis aortique déjà mise en 
lumière d’une façon générale par de nombreux auteurs et en parti¬ 
culier par notre Maître Vaquez. 

b) Avec notre regretté collègue Eodineau nous avons entrepris 
des recherches sur le mécanisme de la réaction de Wassermann : 
nous nîavons publié que celles ayant trait au pouvoir hémolytique 
global des différents milieux constituant le contenu des divers 
tubes employés au cours de la réaction. 

Pour mesurer le pouvoir hémolytique nous avons adopté les 
solutions de chlorure de sodium à concentration croissante, dont 
l’adjonction, à un certain degré de concentration,aux divers mi¬ 
lieux finit par s’opposer à l’hémolyse. Or, comparés entre eux, 
les deux tubes témoins principaux (celui qui contient l’antigène 
et o'èlui destiné à coitenlr le sérum seul) n’ont pas le même pou¬ 
voir hémolytique. D’autre part si l’on emploie deux antigènes 
^différents les tubes contenant.un antigène différent ne possèdent 
pas forcément le mêr-e pouvoir hémolytique. Il en résulte que dans 
Ja pratique de la réaction, telle qu’elle se fait actuellement, il 
est difficile d’être toujours dans les mêmes conditions, et que 
deux expérimentateurs différents ne seront en général pas dans les 
mêmes conditions; et cela rien qu’en envisageant le pouvoir hémo¬ 
lytique des milieux témoins qui constituent le point de départ 
de la réaction. Cette différence du pouvoir hémolytique nous pa¬ 
raît être un des facteurs (car il y en a d’autres) qui expliquent 
le flottement, pouvant aller jusqu’à une contradiction apparente, 
constaté dans les résultats de la réaction. 

o) Nous avons avec Montlaur, dans le service de notre Maître 
Hudelo, pu réaliser une simplification de la technique de la 
réaotionr.de Wassermann type, si l’on doit pratiquer dans la même 
séance un grand nombre de réactions à la fois. Au lieu d’ajouter 
successivement par dixième de com. dans un tube les diverses 









substances nécessaires on peut préparer d’avance dans un récipient 
les mélanges correspondant à chaque groupe de tubes pour un 'nombre 
n de tubes et répartir le mélansë par l’intermédiaire d’une burette. 

IV - L’EIlPHYSEiffi - ASTHJffi & THORAX - OPERATIOH de PRBUîTD. 

Dans une série d’études nous avons cherché à nous rendre 
compte du fonctionnement de la cage thoracique et du diaphragme au 
cours de l’emphysème et de l’asthme, et de saisir les rapports 
étroits qui existent entre l’altération des poumons et la disten¬ 
sion thoracique. L’opération de.Preund peut s’appliquer aussi bien 
aux thorax immobilisés secondairement en distension qu’aux thorax 
rigides par transformation anatomique, mais les effets favorables 
sont essentiellement sous la dépendance de l’état anatomique du 
poum on, difficile à apprécier, d’où la difficulté d’établir le 
pronostic de l’effet opératoire dans chaque cas, 

V - FIEVRE typhoïde,HEMOCULTURES,BACILLES TYPHIQUES & PARATYPHIQUKS. 

Les nombreuses hémoculture s effectuées dans un Hôpital de Con¬ 
tagieux des Armées nous ont donné’ des résultats analogues à ceux 
constatés dans les laboratoires d’armée : Fréquence dos par ,notam¬ 
ment du para A, diminution progressive de l’Eberth et des para -au 
fur et à mesure de l’extension des diverses vaccinations. L’asso¬ 
ciation des deux variétés typhiques est rare, mais possible, la 
technique de l’hémooulture rend cette recherche difficile; une fois 
nous avons pu dans le sang et dans les selles d’un mêrae malade re¬ 
trouver à la fois A & B. Les séro-diagnostios de contrôle (métho¬ 
de de Widal) ont en génér.-..! été d’accord avec èle résultat de l’hé- 
rooulture, Nous avons démontré que les coooi ^ue nous avons parfois 
isolés au cours des hémocultures étaient dûs à me faute de teoh- 

Teohnlque,- Nous avons montré que poii.r l’hémooulture le mi¬ 
lieu bile put être remplacé par 1°) de l’tirlne humaine stérilisée , 
les résultats sont à peu près Identiques au milieu bile ; 3°) du 
bouillon cltraté, les résultats sont les mômes (parfois un peu re¬ 
tardés;) 3°) la bile desséchée, résultats identiques à la bile 11 - 
quide. 

Propriétés des bacilles Eberth & Para .- Nous avons mis en 
évidence deux propriétés nouvelles : 

1°) Si on fait une hémoculture au bouillon oitraté avec ré¬ 
sultat positif, le para B coagule en général fortement le plasma 
surnageant, le coagule faiblement, A ne le coagule jamais. 

3») Dans du bouillon de viande (non eau peptonée) tovirnesolée 
lée B décolore puis bleuit fortement le milieu. 

E même propriété beaucoup moins marquée. 

X laisse la couleur â peu près intacte. 

VI -DYSËÎfTERIE & EXAîiSN DES SELLES.- Avec Leboeuf nous avons dès mai 
l9l6 constate, comme dans tous les Hôpitaux de contagieux, les 
divers parasites de l’intestin, en particulier dès 1915 des cas 
d’amibiase, des dysenteries bacillaires. Comme particularités ob¬ 
servées : des associations d’amibiase et de dysenterie bacillai¬ 
res, des associations de dysenterie bacillaire qt de fièvre typh¬ 
oïde . 

VII - FIEVRE DE MALTE - Nous avons eu avant la guerre l’occasion 

d’observer avec notre Maître Auolair S cas de fièvre de Malte (oll- 
et bac.) chez 2 bouchers de la Villette hosp. au Bastion 29, 


